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第 5 頸椎横突起前面内側部には小動脈は 1 本も見られなかった．第 6 および第 7 頸椎横
突起前面内側部には，左右合わせて小動脈がそれぞれ 6 本（3.8 %）と 82 本（51.3 %）あ
った．下部頸椎横突起前面内側部の小動脈は，下甲状腺動脈，上行頸動脈や頸横動脈など
が存在するが，解剖学的構造により第 6 頸椎横突起前面内側部の 6 本の小動脈は，5 本が
下甲状腺動脈であることが判明した．  
椎骨動脈は，第 5 頸椎で横突孔に入っていたものが合計 158 本中 4 本（2.5 %）あり，





































エコー検査など 2 次元的に見るのではなく，造影 3D-CT 画像での解析を行っている．80
人，左右合わせて 160 か所の頸部血管画像についてそれぞれ検証を行い，第 6 頸椎横突起
























  A４: 今回は 80 症例をまとめたものであったが，症例数が増えれば、裏付けもより確実








  A６ : 比較は可能と思われるが，3D-CT 検査による被曝のリスクを考慮する必要がある． 
 
Ｑ７:事前に 3D-CT 検査を行い，星状神経節ブロックの合併症を回避する事は可能か？ 






  A８: 数例のみ放射線技師と共に画像解析を行った。それ以外は放射線技師に任せた． 
 
Ｑ９:今後もこのような画像解析を続けていく予定であるか？ 









  A１１: 今回は年齢的な違いは考慮していない．副論文での咽頭後隙血腫が起こった年




  A１２: 人種差は分からないが，我が国では星状神経節ブロックが行われる頻度が高い．
そのため合併症の報告も多いのではないかと考えられる． 
 
 
本論文は，以上の内容の斬新さ，重要性，研究方法の正確性，表現の明確さ及び質疑応答
の結果を踏まえ，審査員で討議の結果，本論文は学位論文に値すると評価された． 
